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Aktualligt

Pnevmoniya - 0-17 yash usaqlarda olimuin asas
sobabi kimi inkisaf qusurlann va digor xarici
sobablordon sonra 3-cu yerda qararlasir.

Dinyada har il 1.1 min 5 yasa gadar usaqg
pnevmoniyadan talaf olur ki, bu da bulitiin 6lum
hallarinin 17,5 %-ni taskil edir.

YD arasinda P-dan olum hallarinin tezliyi 10-38%.

Hayatin ilk 3 gininda P-dan olmus usaqlar
arasinda VQD 60 % taskil edir.



* Bildiyiniz kimi butlin yas dovrlarinda rast galma
tezliyi vo olum hallarinin bas vermasina gors
respirator xastaliklar birinci yerda qararlasir.

* KRVI- insanlar arasinda an ¢ox yayilmis xasta -
liklardan hesab edilir. Bela ki, boyuiklarda amak
gabiliyyatinin miivaqqati itirilmasi 30-50%,
usaqlarin darsa davamiyyatin pozulmasi 60-80%
KRVI ilo bagh bas verir.

« KRX strukturunda pnevmoniyalarin payu:
- 1 yasa qoadoar-1,8%,
-1-9 yasda-1%,
- boyuk yaslarda isa- 0,4% taskil edir.



 KRX-lorin etiologi baximdan muxtalif cinsli tora-
dicilor tarafindan yaranmasina baxmayaraq
onlar oxsar epidemioloji vo klinik xarakteristika-
va malikdir.

* Klinik olarag-bitiin KRX yuxari (rinit, faringit, ton-
zillit, otit) vo asagi TY-nin zadalanmasi (laringit,
traxeit, bronxit, bronxiolit, pnevmoniya) ilo ke¢o
bilar.

* Usaqlar arasinda daha cox xastalonma hallari 6
ay- 3 yas arasindaki dovra tasaduf edir.



KRX-in toradicilari:

1. KRV,

2. Sorti-patogen pnevmotrop bakteriyalar (piogen
streptokok, pnevmokokklar, hemofil ¢oplar, qizili
stafilakoklar, moraksella, klebsiella, goy-yasil irin
coplori)

3. Hiiceyradaxili atipik bakteriyalar (mikoplazmalar,
xlamidiyalar)

4. Gobalaklar, pnevmosistlor va s. ola bilor.



KRX-in epidemiologiyasi.

 KRX-lIa an yuksak xastalanma hallarn ilin soyuq
faslina (oktyabr- fevral) tasaduf edir.

* Bu vaziyyat ayri-ayn toradicilor liciin muxtalifdir:

- I-1l tip gripp voa 1-2 serotip paraqripp- daha cox payiz
aylarinda,

- adenovirus infeksiyasi ucgun faslilik xarakter olmasa
da, daha ¢ox- qisin axiri, yaz va yayin avvalind

- mikoplazmalar- payizin avvalina
- xlamidiya- ilin soyuq aylarina
- bakterial flora- oktyabr-dekabr aylarina

- pnevmokokk va A grup streptokkoklarin toratdiyi
KRX-yaz aylarina tasadiif edir.



KRX zamani organlarin zadalanmasi

4. Respirator-sinsitial virus..

5. Mikoplazma pnevmoniya
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KRX zamani inkisaf edan iltihabi prosesin
2 marhalasi ayird edilir:

1. Erkan (damar) marhala:

- damar kegiriciliyinin guclonmasi
- YTY selikli gisasinin odemi

- hipersekresiya

- bronxospazm.

2. Gecikmis (hiiceyra) marhala:

- hiperreaktivliyin inkisafi.

- tonaffiis yollar epitelinin zadaloanmasi (proteolitik
fermentlar ifraz edan lltihab hiiceyralarinin (neytro-
fil, eozinofil, limfosit va mak-rofaqglar) migrasiyasi
bas verir ki, bu da epiteli zadslayir).



* Pnevmoniya- agciyarlarin respirator sobalarinin
muxtalif mikroorganizmlarla ante va yaxud
intranatal yoluxma zamani inkisaf edan vo
ozuiinamaxsus klinik-rentgenoloji xulisusuiyyatlarla
secilon infeksion-iltihabi xastaliyidir.

e Agciyar parenximasinin kaskin infeksion xastaliyi
olan pnevmoniyanin- diagnostikasi:

- tonoffus ¢catismazligi sindromu,
- fizikal alamatlar va

- Rg-da askar olunan infiltrativ dayisikliklara
asaslanir. Rg-muayina usulu pnevmoniyanin
diagnostikasinda «QIZIL STANDART» kimi gabul

edilir.



Perinatal dovrda bas veran pnevmoniyalar
«Neonatal pnevmoniya» termini ilo ifada
olunur.

Bu termin- oziinda asagidakilari birlasdirir:
 Anadangalma pnevmoniyalar.
* Aspirasion pnevmoniyalar.
* Qazanilmis pnevmoniyalar.

YD- pnevmoniya ham birincili, ham da sepsis,
vaxud KRVI-nin agirlasmasi kimi ikincili inkisaf
eda bilar.



YD-da pnevmoniyanin inkisafina sabab

olan faktorlar.

Ana torofindon:

Dogusdan gabaq, yaxud dogus vaxti qeyda alinan kaskin
xastaliklar va xr. xastaliklarin kaskinlasmasi.

Hamilaliyin takrarlanan pozulma riski.
Antifosfolipid sindrom.

Uzunmiiddatli hormonal terapiya.

Dogus zamani hipertermiya.
Dogusagadarki gqanaxmalar.

Uzun ¢akan (>8 saat) susuz dovr.
Xorioamnionit vd endometrir.

Dol qgisalarimin vaxtindan gabaq cirilmasa.

Hamilalik agirlasmalar: (hipertenziya, odem,
proteinuriya).



Xarici muhit faktorlar::
Temperatur balansinin pozulmasi.

Dogus zamani invaziv reanimasion tadbirlar (traxe-
vanin intubasiyasi, YTY-nin sanasiyasi, STA qosulma).

Dogum evi vo YD palatasinda virulent floralarla
masiv infeksiyalasmaya gatirib ¢cixaran «san-epid»
rejimin pozulmasi.

Usaga qullugun pozulmasi (onun eyni yer va eyni
vaziyyatdo uzun muddat qalmasi, otagin havasinin
dayisdirilmamasi, six balanma va s.).

Tibbi avadanliglarin sanitar islanmasinin dlizglin
aparilmamasi.

Tibbi personalin c¢atismazhgi.
Palatalarin darligi va ¢ox yuklanmasi.



Epidemiologiya va etiologiyasi:
Infeksion agent dol va YD-nin agciyarlarina:

 Hematogen (transplasentar), yaxud infeksiyalasmis
dolyani mayenin asas yol hesab olunan aspirasiyasi
ilo dliso bilar.

* Bu zaman asas toradici rolunu ananin urogenital
yollarinda maskunlasmis mikroorganizmlar oynayur.
Bunlara: daha ¢ox B qrup streptokoklar (Str. agalak-
tika) va Qram (-) bakteriyalar (E.coli, Klebsiella
pnevmoniae, Xlam.trachomatis, Enteronakteriaceae,
az hallarda isa - Staph.aureus va listeriac monocyto-
genes aid edilir.

* Eyni zamanda SMV, 2-ci tip sada herpes virus va
Candida gobalaklarin assosiasiyasi da mumkunddur.



Vaxtindan gabaq dogulan usaqlarda (VQD)- nadir
hallarda pnevmoniyanin toradicisi «PNEUMO-
CYSTIS CARINI» ola bilar.

Anadangalma pnevmoniyalarin tezliyinin yuksal-
masi daha c¢ox: xorioamniotit, vaxtindan qabagqg
dogulma va mekoniumun délyani mayeda askar
olunmasi zamani qeyd edilir.

Sonra istanilon etiologiyali pnevmoniya zamani
infeksion agentin pespirator bronxiollarin epite-
linda fiksasiya va ¢oxalmasi bas verir.

Adekvat immun cavabin formalasmasi zamani
iltihab prosesinin yayilmasi mahdudlasir.



Postnatal dovrda- infeksiyanin yayilmasinda
aerogen yol va kontaminasion yol, basqa sozls
infeksiyalasmis alatlarla yoluxma (intubasion
borular, tonaffus apparatlarinin slanglariva s.) da
rol oynaya biloar.

Bu dovrda P-nin toradicisi kimi asasan viruslar,
E.Coli, digar Qram (-) bagirsaq mikroflorasi, stafi-
lakokklar ¢ixis edir.

Bu dovrda Pnevmokokk va H.inflienzae nadir
hallarda (10%) xastaliyin toradicisi ola bilar.

Xastaxanadankanar pnevmoniyalarin inkisafinda
Moraxella catarralis va Boretella pertussis bir
toradici kimi daha az tasadif edir.



Agciyarlarin patogen mikroorganizmlarlo yoluxma
yollari (M.B. GOETZ., 2008)

Yoluxma yollari Mikroorganizmlar.

Burun-udlaq sekretinin Str.agalactikae, E.Coli,
aspirasiyasi Klebs.pneumoniae, xlamidiyalar.
Az hallarda: St.aureus, Lister.
monocytogenes
infeksiya|a§m|§ hava ila M.pnevmoniae, Xlam. pnevmon.,
tanaffiis Legionella pnevm., Xlam.psittaci,

Pneumosystis carini

Hematogen yayilma Staf.aureus.



YD-da pnevmoniyanin tasnifati
(K.A.Sotnikova, 1975).
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Postnatal pnevmoniyalar.
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Pnevmoniyanin agirliq daracasi asagidaki
faktorlarla tayin olunur:

Xastaliyin inkisaf etdiyi premorbid fon.
Urak-damar va TC-nin daracasi.
Toksikozun daracasi.

Agirlasmalar:

Agciyardaxili- plevrit, destruksiya (absses, bulla,
pnevmotoraks, piopnevmotoraks).

Agciyardankanar- septik sok, DDL-sindromu, UDC.



Batndaxili pnevmoniyalar- hayatin ilk 72 saatinda
inkisaf edir.

Xastoxanadankanar pnevmoniyalar- usaqda adi ev
saraitinda hayatin 7-ci sutkasindan sonra bas verir.
Bu pnevmoniyalar vaxtinda dogulan usaqlarda
daha ¢ox hayatin 3-cu haftasindan sonra, VQDU-isa
1,5-3 hafta muddatindo miisahida edilir.

Nozokomeal (hospital) pnevmoniyalar- xastaxanaya
daxil oldugdan 48 saat sonra, yaxud eva yazildigdan
sonraki ilk 48 saat muddatinda inkisaf edir.

STA-assosiasiyali pnevmoniyalar- Erkan (STA-na qosul-
duqdan sonraki ilk 3 sutkada), Gecikmis (4-cii sutka-
dan sonra) inkisaf edir.



Hospital pnevmoniyalarin etiologiyasi xastanin
verlasdiyi sobadan asili olaraq dayisir:

RIT va carrahi soébada: goy-yasil irin ¢oplari,
qizili va epidermal stafilakokk, bagirsaq ¢coplari,
klebsiella, kandida.

Onkohematologiya sobasinda: goy-yasil irin ¢op-
lari, qizili va epidermal stafilakokk, enterobakte-
riyalar va aspergillus.

Terapevtik soba: gizili va epidermal stafilakokk,
klebsiella.

VQD usaqlara qullugun 2- ci marhalasi soba-
sinda: qizili va epidermal stafilakokk, klebsiella.



* Pnevmoniya zamani- alveollar iltihabi ekssudatla
dolur ki, bu da oksigenin qan damarlarina
kecmasina manecilik yaradir.

Normal agciyar:
Alveollar havalidir, arakiasmalar
nazikdir.

Fluid filling air spa

i Alveol boslugu ekssudatla doludur.
y Pneumonia

Pnevmoniyanin mikroskopik sakli.




Patogenez.

Tonaffiis va gaz miibadilasinin markazi tanzimlan-
masinin tam inkisaf etmamasi- tonaffusin darinli-
vinin va alveollarda ventilyasiyanin azalmasina
sobab olur ki, buda hipoksiya vo respirator
asidozun inkisafi ila musaiyat olunur.

Tonafflislin tezlosmasi su defisitli eksikozun inkisa-
fina, elektrolit homeostazinin pozulmasina vo
hemodinamik pozgunluqglara gatirib ¢ixarir.

YD-da surfaktantin bakterisid zaifliyi, agciyar toxu-
masinin inkisaf yetismazliyi do pnevmoniyanin
patogenezinda mihim rol oynayur.

YD-da Pnevmoniya- hipoksiya, hiperkapniya, tanaffiis,
yaxud qarisiq asidozla xarakteriza olunur.



* Oksigen acligindan, xususila daha hassas MSS,
UDS vo qaraciyar daha ¢ox aziyyat cakir.

Pnevmoniya ila butun xasta YD-larda:
- tonaffus catismazligi,

- surfaktant defisiti,

- agciyar hipertenziyasi,

- Urayin sag sobasinin bazan 6demls miuisaiyat
olunan yuklanmasi ila alagadar miokardin
energetik-dinamik catismazligi,

- MISS- funksiyasinin pozulmasi inkisaf edir.

e fkincili agir metabolik pozgunluglar va aydin
nazara c¢arpan infeksion toksikoz- poliorgan
catismazhiginin asas sababi olur.



Klinik sakli.
 infeksion toksikoz sindromu:

- mikrosirkulyasiyanin pozulmasi,

- dari ortuyu ranginin dayismasi (avazima, yaxud
bozarma),

- temperatur reaksiyasinin hiper, yaxud hipoter -
miya ile musaiyat olunan pozulmasi.

- badoan kutlasinin sutkada 2%-dan ¢ox itmasi,
- ammanin pozulmasi,
- hoazm vo reflekslarin azalmasi.



* Tonaffliis ¢catismazligi sindromu:
- taxipnoye
- tonfflisdo komakgi azalalarin istiraki
- lokal vo Umumi sianoz.
Fizikal dayisikliklar:
- perkutor sasin gisalmasi,
- zoilosmis tanaffus,
- davamh yas xiriltilar.



Anadangalma pnevmoniyalar (AP).

 9sasan antenatal infeksiyalasma ilo alagadar
varanan AP-larin klinik sakli usag hayatinin ilk
3 sutkasinda manifestlasir.

* intranatal infeksiyalasma- zamani pnevmoniya
oksaran hayatin 4-7-ci sutkasinda inkisaf edir.
Bazi toradicilarle (mas. Ch. trachomatis) yoluxma
zamani 3-6-8 hoftoda inkisaf eda bilar.



Batndaxili pnevmoniyalar ug¢lin xarakterdir:

- dogum anindan usagin vaziyyatinin agir olmasi,
vaxud bir neco saatdan sonra TC-nin gliclanma-
si fonunda usagin vaziyyatinin pislosmasi,

- 1-ci sutkanin sonu 2-ci sutkanin baslangicinda
intoksikasiya simptomlarinin biruza vermasi,

- batndaxili infeksiyalasmanin markeri kimi
garaciyar vo dalagin boylmasi,

- 80 % hallarda boyrak funksiyasinin: tranzitor
oliquriya, kreatinin artmasi, filtrasiyanin azalmasi
ila musaiyat olunan pozulmasi,



Diagnostika.

Batndaxili pnevmoniya diagnozu 1 asas, yaxud 3
komakei alamatin askar edilmasi ila tasdig
olunur.

osas alamatlor:
 Rg-da ocagl infiltrativ kolgaliklar.

 Ananin dogus va tonaffus yollarindan goétliril-
mis materialin bakerioloji miiayinasi ilo usagin
ganinin muayinasinin uygunlugu.

 Hayatin 3-cu sutkasina gadar bas veran o6lim
hallari zamani autopsik muayinada pnevmoni-
vanin tasdiqg olunmasi.



Komakei alamatloar:

Copnuvali neytrofillorin 11%-9 gqadar artmasi ils
Leykositoz > 21 x10 3/ml.

C-reaktiv zulalin artmasi (3-cii sutkadan sonra).
Hepatolienal sindrom,

Rg-da bronx-damar saklinin guclanmasi, yaxud
soffafligin azalmasi,

Trombositopeniya < 170 x10 3/ml,
Gobak giidiilii ganinda igM-in > 21mq% olmasi,

Hayatin ilk 3 sutkasinda Intubasiya zamani
irinli balgamin askar olunmasi.



Postnatal pnevmoniyalar:

 hayatin 5-ci gunundan sonra hararatin kaskin
yuksalmasi va tadricon TC- alamatlarinin artmasi
fonunda inkisaf edir.

Bu zaman P-nin simptomlari va gedisi toradi-cinin
noviundan asili olur. Bels ki,

- RS-infeksiya- aydin obstruktiv sindromla kegir.

- Adenovirus infeksiyasi- kataral sindrom (konyuk-

tivit, zokam, yas Oskiirak, coxlu xiriltilar) ustinlik
taskil edir.

- Herpetik infeksiya- gansizma, dari sapkilari,
trombositopeniya, KBC, garaciyar ¢atismazligi ilo
musaiyat olunur.

Sonradan xastanin husu pozulur, meningoensefalit
alamatlari qeyd oluna bilar.



» Stafilakokk etiologiyali pnevmoniya - absseslar,
destruksiya, plevrit, dari va gobak yarasinin irinli
zadalanmalari, osteomielit inkisaf eda bilar.
Toksikoz alamatlari TC-ni1 Ustalayir.

* Klebsiellala etiologiyali yoluxma zamani- xastadas
diareya, enterit, agciyarlarda seyrak xiriltilarla
miisaiyat olunan obstruktiv sindrom ustunluk
toskil edir.



Pnevmosist pnevmoniyasi (PP).
téradici: PNEUMOCYSTIS CARINII.

Yoluxma - asasan hava-damci yolu ila bas verir.
9lave yoluxma mexanizmi transplasentar yol
(anadan-dola) hesab edilir.

PP-sinin batndaxili yoluxmasi onun hayatin 1-ci ayi
arzindo bas vermasi ila tasdig edilir.

PP-nin hayatin 2-3 haftasindan sonra inkisafi ancaqg
VQDU rast galir.

Infeksiya manbayi rolunu- xasta insan, yaxud dasiyici
oynaya bilar. Bu manba:

- aile uzvlari,
- usaq kollektivinin Gzvlari,
- 10% halda saglam pnevmosist dasiyicilari ola bilar.



Pnevmosist pnevmoniyasinin asas xususiyyatlo-
rina aiddir:

- agciyarlorda fizikal dayisikliklarin seyrakliyi vo
aydin nazara carpan TC.

- mulayim infeksion-toksikoz alamatlari.

Gedisinda 3 marhala ayird olunur:

| marhala- yungul oskurak, hararatin yuksalma-
masi vo tanaffuslin tezliyinin artmasi ila
Xarakterizo olunur. Qanin analizinda yungiul
anemiya,

Rg-da- perivaskulyar va peribronxial qalinlagsma-
larla bronx-damar saklinin gucloanmasi tayin
edilir.



* [I marhalada- klinik alamatlarin manifestasiyasi
bas verir.

- 9ziyyatverici «goy-oskiirayabanzar» oskurak.

- TC-nin artmasi, tanganafaslik (daqg. 80-120),
sianoz qeyd edilir. Agciyarda xiriltilar esidilmir,
perkutor olaraq- timpanits as esidilir.

- Rg-da -«pambiq agciyar», yaxud «qgar danalari»
soklinda coxlu ocaghl kolgaliklar va onlar avaz
edan kopma sahalari tayin edilir.

- ganda- leykositoz, eozinofiliya, anemiya tayin
olunur.

Il marhala- reparativ marhalo adlanir.
Spesifik terapiya aparilmadiqda progqnoz pisdir.



* interstisial pnevmosist
pnevmoniyasi- agciyar
parenximasinda qeyri-homo-
gen infiltrativ dayisikliklarla
vanasi, bazan interstisial
toxumada aydin nazars ¢ar-
pan dayisikliklarin ustunli-

yu ilo secilr. Nadir forma
hesab olunan bu pnevmoni-
va immun c¢atismazliq vaziy-
yatinda olan xastalorda
inkisaf edir.




Postnatal nozokomeal pnevmoniyalar.

* Yoluxma - diagnostik- mualicovi manipulyasiyalar
zamani (YTY sanasiyasi, intubasiya, kateterizasiya,
bronxoskopiya va s.), eyni zamanda infeksiyalas-
mis ventilyator, kondisionerla nafas alma
zamani Qramm (-) flora ila bas verir.

STA-assosiasiyali pnevmoniya- STA qosulan usaq-
da 24 saatdan sonra, yaxud 48 saat miiddatinda
inkisaf edir.

Rast galma tezliyina gora 2-ci hospital-assosia-
siyali infeksiya hesab olunan bu pnevmoniya
polimikrob (Qramm (+ ) va (-) xarakter dasiyir.



VQDU-da pnevmoniyanin xususiyyatlari.

TC va toksikoz simptonlari dominanthq taskil edir.

1-ci alamati 2-cili asfiksiya, yaxud sianoz ola bilar.
Lokal sianoz alamatlari erkan biruzs verir.

MSS-nin tiikanma simptomlari (suistliik, adinamiya,
yuxu pozgunlugu va s.) listuinliik taskil edir.

Yuksak hararat nadir olur, hipotermiya qeyd edilir.
UDC tez inkisaf edir.
Klinikada aydin fizikal dayisikliklar qeyd olunmur.

Vaxtinda dogulanlarla muqayisada interstisial
(mikoplazma, pnevmosist) vo VQDU ¢gaytarmaya
meylli olmasi ila alagadar aspirasion pnevmoniyalar
daha c¢ox rast galir.



Agirlasmalarin tezliyi daha yuksakdir.

Hipo va hiperglikemiya saklinda metabolik poz -
gunluqlar, hipoproteinemiya vo azotemiya tez
inkisaf edir, elektrolit balansi (hipokalemiya)
pozulur.

Qanda dayisiklik az geyd edilir, yaxud milayim
neytrofil leykositoz musahida edila bilar.

TQV-respirator ,yaxud garisiq asidozla xarakterizo
olunur.

TCS ‘ Pnevmoniya - Sepsis.

Xastaliyin gedisi va xastanin qeydri-stabil klinik
vaziyyatinin davamli olmasi.



Diaqnostika.

Dos gqafasinin Rg muayinasi.

TQM va ganin qaz tarkibinin tayini.

Qanda elektrolitlar va glukozanin tayini.
Trombositlar sayilmaqla ganin klinikm analizi.

Qanin akilmasi, tipik lokuslardan goturulmus
vaxmanin bakterioloji muayinasi (antibiotiklars
hassasliq oyranilmakla).

Prokalsitonin testi.
C-reaktiv zulalin tayini.



Mualicas.

Komfort mikroklimatin yaradilmasi.

TC-nin korreksiyasi (02-nin konsentrasiyasi 50%-9
godar mahdudlasdirilir, hokman namlasdirilmali
vd 30-34 C-qadar qizdirilmis sakilda verilir.

Dezintoksikasiya, TQM va elektrolit balansinin
korreksiyasi maqsadi ila fizioloji talabata uygun
hacmda infuzion terapiya aparilir (6dem sindro-
mu va UDC zamani fizioloji talabatin 1/3-i mig-
darinda).

Bu magsadla 10%-li glukoza, 4%-li soda, KCl,
fizioloji mahluldan istifada etmak olar.



Empirik antibakterial terapiyanin asas prinsiplari.
Magqsad: toradicinin eradikasiyasi.

e Mumkuin toradici nazara alinmagla erkan
baslanmasi.

e Xastanin yasi, fon xastaliklar, preparatin toksik-
liyi vo organizmin hassasligi nazara alinmagla.

Antibakterial terapiyanin keyfiyyat indikatorla-
rina aiddir:

- Rg- muaying,
- Balgamin muayinasi,
- Qanin bakterioloji muayinasi.



Pnevmoniyanin
variantlar

Etiologiyasi

ilkin preparat secimi

Alternativ preparat

Anadangalma

B-qrup streptokok,
E.coli,K.pneumonia,
L.monocytogenes,
M.hominis, U.urea-
lytica, boz spiroxet

Amoksasillin + aminoglu-
kozidlar,
Ampisillin + aminoqluko-
zidlor.

Cefotaksim+aminoqlukoz

Ceftazidim + aminoqlukoz

Eritromitcin, azitromitcin
Sifilitik pnevm.zamani
penicillin, ekstensillin

Erkan STA-assosi-
asiyali ilk 3 giinii

eyni

eyni

eyni

Gecikmis STA
assosiasiyall

Psevdomonadlar,
klebsiella, gobalak,
C.traxomatis,
M.hominis, U.urea-

lytica assosiasiyali
stafilakokklar

Ceftazidim + aminoqlukozid
Cefoperazon + aminoglukozid
Piperacillin + aminoglukozid

Vankomitcin
Karbapenemlar
Eritromitcin, azitromitcin
Flukonazil
Ko-trimeksazol

Gec neonatal dovr
xastaxanadanka-
nar pnevmoniya.
Orta agir- atipik.

Agir-tipik

Ch.traxomatis
M.hominis,
U.Urealytica
Stafilakokklar
Enterobakteriyalar
Pnevmokokklar (nadir)

Eritromitcin, roksitromitcin,
klaritromitcin,sporamitcin
Amoksasillin, oksasillin+ ami-
noglukozidlar,
Sefuroksim, sefozalin

Cefotaksim
Ceftriakson
Aminoqlukozidlar
Vankomitcin




Dispanser musahida
Neonatal dovrda kecirilmis pnevmoniyadan sonra
1 il miiddatina tayin edilir:

Ilk 3 ayda saha hakimi-avvalca haftada 2 dafs,
sonra ayda 1 dafa.

Pulmonoloq- birinci kvartalda — ayda 1 dafa
LOR, allerqoloq va fizioterapevt- kvartalda 1 dafa



Diqqgatiniza gors
tosokkur
edirom !!



